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.RESUMO 
 
 
Uma das primeiras coisas que fazemos ao acordar é ficarmos com preguiça, as 
vezes fazemos um certo movimento para acabarmos com a preguiça, até mesmo 
antes de abrirmos os olhos. Esse movimento é bastante comum em outros 
animais e não só em nós seres humanos. Se repete várias vezes ao longo do 
nosso cotidiano, principalmente se ficarmos muito tempo em uma mesma 
posição. Esse movimento realizado por nós é um grande exemplo de flexibilidade. 
O sistema locomotor e suas estruturas permitem essa imensa movimentação 
corporal. De acordo com Alter (1996) essa é uma ação integrada e complexa dos 
músculos, tendões, ligamentos e articulações. A execução desses movimentos 
depende da flexibilidade, onde esta é uma das variáveis da aptidão física 
relacionada à saúde.  O flexiteste originou-se em 1989, permite a medida da 
flexibilidade de 20 movimentos, podendo estes serem avaliados através de uma 
escala crescente que vai de 0 a 4; o resultado global destes recebe a 
denominação de flexíndice. O presente estudo foi realizado com 10 idosos, sendo 
6 feminino e  4 masculino, a partir de 60 anos e com idade, participantes do 
Programa Viver Melhor, da cidade de Olivença/AL. Conclui-se que as mulheres 
idosas tiveram um maior nível de flexibilidade em comparação aos homens, de 
acordo com os parâmetros do flexiteste. 
 
PALAVRAS- CHAVE: Flexibilidade. Flexiteste. Idosos. 
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ABSTRACT 
 
 
One of the first things we do upon waking is to become lazy, sometimes we do a 
certain movement to finish with laziness, even before we opened our eyes. This 
movement is quite common in other animals, not just for us humans. Is repeated 
several times throughout our daily lives, especially if we stay too long in one 
position. This motion carried by us is a great example of flexibility. The locomotor 
system and its structures allow this immense body movement. According to Alter 
(1996) this is an integrated complex of muscles, tendons, ligaments and joints. 
The execution of these movements depends on the flexibility, where this is one of 
physical fitness variables related to health. The flexitest originated in 1989, permits 
the flexibility measurement of 20 moves, these can be evaluated via a sliding scale 
ranging from 0 to 4; overall result of receiving the designation of Flexindex. This 
study was conducted with 10 elderly, 6 females and 4 males, from 60 years and 
older, Living Better Program participants, the town of Olivenza / AL. We conclude 
that older women had a higher level of flexibility in comparison to men, according 
to the parameters of flexitest. 
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1- INTRODUÇÃO 
 
 
Nos últimos anos observamos uma maior preocupação por parte das 
pessoas em relação a prática de atividades físicas. Com o passar do tempo a 
população está se tornando sedentária e assim cada vez mais preocupada e 
ainda mais com vários outros fatores que as levam ao sedentarismo, mesmo 
assim muitos ainda não se conscientizam e colocam as atividades físicas, dentro 
do cotidiano. Tornando-se sedentárias e com um nível de flexibilidade do corpo 
muito baixo. 
Araujo(2002) a flexibilidade é uma das principais variáveis da aptidão física 
relacionada à saúde e pode ser definida como a máxima amplitude fisiológica 
passiva em um dado movimento articular. O grau de flexibilidade não é 
homogêneo em nosso corpo, variando, em realidade, para cada articulação e 
para cada movimento. Ao final da década de 70, trabalhando originalmente com o 
Prof. Roberto Pável, desenvolvemos um método adimensional de medida e 
avaliação da flexibilidade, que foi denominado de Flexiteste e apresentado 
originalmente em 1980. A partir da rediagramação dos mapas de avaliação em 
1986 e em virtude de suas características, esse método tem sido, desde então, 
amplamente utilizado em situações de pesquisa e de prática profissional e 
veiculado em publicações nacionais e estrangeiras. 
Araujo (2008) o exercício físico é um instrumento de promoção de saúde e 
sua prescrição deve ser baseada em evidências científicas. A flexibilidade é um 
dos principais componentes da aptidão física, está relacionada ao desempenho e 
à saúde, e é definida como a amplitude máxima passiva fisiológica de um dado 
movimento articular. Considerando sua especificidade, a avaliação da flexibilidade 
deve contemplar diversos movimentos. Introduzido em 1980 e com a publicação 
de mapas redesenhados em 1986, o Flexiteste consiste na avaliação da 
mobilidade em uma escala de 0 a 4. Pela soma dos resultados da mobilidade de 
cada um dos vinte movimentos articulares testados, é possível obter um escore 
global denominado Flexíndice. 
10 
 
Guedes  &  Guedes  (1995)  afirmam  que  a  prática  de  exercícios físicos  
habituais,  além  de  promover  a  saúde, influencia  na  reabilitação  de  
determinadas patologias associadas ao aumento dos índices de  morbidade  e  da  
mortalidade e  defendem a relação entre  a  atividade  física,  aptidão física  e  
saúde.  De acordo com  eles,  a  prática  da atividade  física  influencia  e  é  
influenciada pelos  índices  de  aptidão  física,  as  quais determinam  e  são  
determinados  pelo  estado de saúde. 
Huber, Magalhães & Santos (2012) a prática regular  de  exercícios  físicos  
é  importante,  pois  através  dela  é  possível  minimizar  os processos  biológicos  
e  fisiológicos  do  envelhecimento,  proporcionando  alterações  positivas  na  
prevenção  de doenças  e  manutenção  da  saúde.  Nos  idosos,  as  
transformações  causadas  por  esses  processos  são  acentuadas  e contribuem  
para  o  aparecimento  de  doenças  degenerativas,  muitas  vezes  levando  o  
idoso  a  um  estado  de fragilidade e dependência. 
Matsudo & Matsudo(1992)  algumas  entidades  ligadas  à Educação  
Física  e  às  Ciências  do  Esporte, dentre  elas  a  Organização Mundial de  
Saúde, o  Colégio  Americano de Medicina Esportiva, e  o  Centro  de  Estudos  
do  Laboratório  de Aptidão  Física  de  São  Caetano  do  Sul preconizam  que  
sessões  de  trinta  minutos  de atividades  físicas  por  dia,  na  maior  parte  dos 
dias da semana, desenvolvidos continuamente ou  mesmo  em  períodos  
cumulativos  de  10  a 15  minutos,  em  intensidade moderada, já são suficientes  
para  a  promoção  da  saúde. 
Arquivo Brasileiro de Cardiologia (2008) os dados normativos contribuem 
para o melhor conhecimento do comportamento da flexibilidade com a idade e o 
gênero, e favorecerão os profissionais que avaliam a flexibilidade na sua prática 
profissional. 
ACSM (2003) o processo de envelhecimento, a redução da flexibilidade vai 
aumentando progressivamente, e isto é inevitável, mas ao alcance de todos  está 
o treinamento  físico,  com o objetivo de atenuar esta  perda  de  forma  
acentuada,  pois  os indivíduos  que  realizaram  atividades  físicas adequadas  
quando  jovens  ou  ainda  praticam exercícios  com  regularidade,  conseguem 
retardar  este  acontecimento,  e  o  que apresentaram os resultados. 
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Huber, Magalhães & Santos (2012) as atividades físicas propostas para o 
grupo dos idosos  que  participam  do  projeto têm  papel  fundamental  para 
essas  melhorias, com  grande  relevância  para  as  atividades  de alongamento  
e  flexibilidade,  pois  os resultados  obtidos  com  o  grupo mulheres 
apresentaram  diferença  significativa  em relação aos resultados do grupo de 
homens e, de acordo  com  os  vários  autores  supracitados neste  trabalho  de  
pesquisa  pudemos comprovar isso. 
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2- OBJETIVOS 
 
2.1 – Objetivo Geral 
 
Analisar o nível de flexibilidade articular dos idosos participantes do 
Programa Viver Melhor da cidade de Olivença/AL. 
 
 
2.2 – Objetivos(s) específico(s) 
 
 
 Comparar o nível de flexibilidade entre as articulações avaliadas dos 
idosos participantes do Programa Viver Melhor da cidade de 
Olivença/AL. 
 Comparar o nível de flexibilidade articular entre homens e mulheres 
idosas participantes do Programa Viver Melhor da cidade de 
Olivença/AL. 
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3- REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
3.1. COMPONENTES MUSCULARES 
 
 
Os músculos esqueléticos constituem-se de milhares de fibras contráteis 
individuais cilíndricas, chamadas fibras musculares.  Essas fibras são células 
longas, finas e multinucleadas, possuindo uma membrana conhecida como 
sarcolema, Dantas (1999). 
Alter (1996) afirma que cada fibra muscular é composta por várias 
miofibrilas e cada miofibrila é composta de vários sarcômeros (unidade funcional 
do músculo) ligados em série.  O sarcômero representa a zona que vai de uma 
linha Z até a outra linha Z. 
Para Badaro, Silva & Beche (2007) as miofibrilas são compostas de 
pequenas estruturas chamadas miofilamentos protéicos de actina e miosina 
dentro do sarcômero. Contudo, nos anos 70 e 80 surgiu um terceiro ligamento 
conectivo extremamente elástico conhecido como titina. Devem-se ressaltar ainda 
os componentes inextensíveis, que são aqueles que não trabalham quando 
submetidos à ação de forças longitudinais.  Por mais intensas que essas forças 
sejam nãoprovocam deformações.  Estruturalmente, são os ossos e os tendões. 
 Além da participação mecânica dos componentes plásticos, elásticos e 
inextensíveis como a cápsula articular, o alongamento é grandemente 
influenciado pelo mecanismo de propriocepção. Cada músculo no corpo contém 
vários tipos de proprioceptores, os quais, se estimulados, informam ao sistema 
nervoso central o que está acontecendo com o músculo. Os receptores mais 
importantes envolvidos no alongamento muscular são: o fuso muscular e os 
órgãos tedinosos de golgi OTG. Assim como existem diferentes técnicas de 
alongamento para desenvolver a flexibilidade, encontram-se, também, diferentes 
formas de avaliá-la. Os testes existentes para medição e avaliação (medidas 
morfológicas) da flexibilidade podem ser divididos em três grandes grupos: 
angulares, lineares e adimensionais. 
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Champion (2012) diz que o corpo humano é composto de vários sistemas, 
que entre os quais estão o sistema endócrino, nervoso, linfático e imunológico, e 
muscular. O sistema muscular permite não apenas movimento, mas também a 
circulação do sangue e a função dos órgãos. Sem este sistema, a vida não seria 
possível. O corpo é composto de várias centenas músculos individuais, mas eles 
podem todos ser compreendidos e categorizados em três tipos ou componentes: 
esquelético, cardíaco e liso. 
Champion (2012) Músculos esqueléticos estão direta ou indiretamente 
ligados aos ossos do corpo. Usando contração voluntária, a maioria destes 
músculos puxam em tendões e mover os ossos do esqueleto. Os movimentos 
resultantes podem variar de simples movimentos como estendendo o braço para 
ações mais complexas, como tocar violino. Além disso, músculos esqueléticos 
mantêm a postura e posição através da coordenada tensão do corpo. Os 
músculos encontrados na parede abdominal e cavidade pélvica suportar o peso 
dos órgãos internos e protege-os de lesão. 
 
 
3.2. ALONGAMENTO 
 
 
O profissional de Educação Física é especialista nas diversas 
manifestações do movimento humano, tendo como propósito prestar serviços que 
favoreçam o desenvolvimento da saúde através da educação, contribuindo para a 
capacitação e/ou restabelecimento de níveis adequados do desempenho e 
condicionamento físico corporal de seus beneficiários (CONFEF, 2002). 
Coffito (1999) alongamentos são exercícios voltados para o aumento da 
flexibilidade muscular, que promovem o estiramento das fibras musculares, 
fazendo com que elas aumentem o seu comprimento. O principal efeito dos 
alongamentos é o aumento da flexibilidade, que é a maior amplitude de 
movimento possível de uma determinada articulação. Quanto mais alongado um 
músculo, maior será a movimentação da articulação comandada por aquele 
músculo e, portanto, maior sua flexibilidade. 
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O alongamento não se restringe somente a uma propriedade muscular. A 
natureza viscoelástica da unidade músculo-tendínea sugere que o alongamento 
devera resultar em maior flexibilidade de uma articulação (Gajdosik, 2001). 
Alguns dos benefícios dos exercícios de alongamento citados por 
Achour(1998) enfatiza que elimina e/ou reduz encurtamentos do sistema 
muscular, evita encurtamento do músculo tendíneo, elimina e/ou reduz nódulos 
musculares, aumenta e/ou mantém flexibilidade, diminui risco de lesão músculo-
articular, aumenta relaxamento muscular, aumenta circulação sangüínea, melhora 
coordenação, melhora postura estática e dinâmica. 
Alongamento é referido por exercício que envolve a  aplicação de uma 
forma para superar a resistência do tecido conjuntivo sobre a articulação e 
aumentar a amplitude de movimento (Achour Jr., 1998). 
O uso dos exercícios de alongamento já é muito difundido e valorizado no 
meio médico e desportivo, onde é realizado com os objetivos de: aumentar 
rendimento de atletas, prevenir e tratar lesões músculo-esqueléticas e distúrbios 
posturais, recuperar funções em pós-operatório ou pós-imobilização, e promover 
saúde, entre outros (Grandi, 1998). 
Rosa, Montandon (2006) e Braccialli, Vilarta (2000) concordam ao dizer 
que os alongamentos prolongados, suaves e progressivos  e com baixo número 
de repetições, são considerados mais eficazes do que as trações bruscas e com 
grande número de repetições. E a sustentação do alongamento por 30 segundos 
é mais efetivo do que a sustentação por 10 e 15 segundos. 
Achour Jr. (2002) sugere que poucas repetições de exercícios de 
alongamento dinâmico ou estático tenham curta duração (10 a 20 segundos). 
Segundo Marques et al (1994), o alongamento recupera progressivamente, 
o comprimento dos músculos com redução da tensão e aumento da flexibilidade, 
permitindo a realização de movimentos mais coordenados e eficientes. O 
alongamento é realizado a fim de prevenir lesões musculares restaurando o fluxo 
sanguíneo aos músculos e a interrupção do ciclo dor-espasmo-dor (Bonvicini et 
al, 2005; Branco et al, 2006). Porém, o alongamento excessivo pode ocasionar 
lesões musculares (Bancaccio et al, 2005). 
Durante o alongamento, o aumento do comprimento muscular ocorre pela 
adição dos sarcomeros em serie, enquanto o comprimento original do sarcômero 
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é preservado (Lindsey et al, 2002). A intensidade ideal para se  aplicar o 
alongamento para o ganho de ADM é no intervalo entre a tensao e o 
aparecimento da dor (Branco et al, 2006). 
Para Gashu et al (2001), o alongamento é utilizado  como componente de 
um programa de condicionamento físico, pois quando o músculo está encurtado 
pode ocorrer desequilíbrio e instabilidade nas articulações levando a lesões. 
O alongamento pode trazer benefícios que ampliam o  relaxamento físico e 
mental, desenvolve a consciência corporal, reduz o  risco de entorse articular ou 
lesão muscular, reduz a tensão muscular (Alter, 1999), diminui a dor e a 
sensibilidade dolorosa nos tender points tratados (Gashu et al, 2001), e aumenta 
a flexibilidade, permitindo que o individuo realize movimentos mais funcionais e 
eficientes (Marques et al, 1994) também como a melhora da qualidade de vida 
(Marques et al,2004). 
Para Cheung et al (2003), a intensidade e duração do alongamento devem 
ser de acordo com a capacidade de cada individuo. 
Conforme Achour Júnior (1998), os exercícios de alongamento podem ser 
ministrados tanto na primeira parte do aquecimento quanto na segunda parte. 
Então podemos realizar alongamentos tanto antes quanto depois do aquecimento. 
Segundo Verkhoshanski (2000), com o alongamento anterior e posterior as 
sessões de treinamento poderá aumentar o delineamento muscular, o alcance do 
movimento, tamanho e força, podendo diminuir a chance de lesões e remoção de 
alguns restos metabólicos. 
 
 
3.3. FLEXIBILIDADE 
 
 
De acordo com Franken (2010) a flexibilidade pode ser definida como a 
máxima amplitude fisiológica passiva em um determinado movimento articular 
necessário que irá depender da elasticidade muscular e da mobilidade articular, 
sem que ocorram lesões anátomo – patológicas. 
Franken (2010) afirma que a flexibilidade ser influenciada pelo sexo, idade, 
o treinamento, raça, histórico de lesão, reflexos espinhais, a temperatura, a hora 
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do dia e a composição do músculo. Dois mecanorreceptores importantes são os 
fusos musculares e os órgãos tendinosos de Golgi, e os receptores articulares 
sentem forças mecânicas nas articulações como a pressão de alongamento e 
distensão. O sistema nervoso funciona por meio de um conjunto de interações 
denominados reflexos, como o reflexo de alongamento, a inibição recíproca e o 
reflexo miotático inverso. Além do mais, a co-contração tem sido estabelecida 
durante vários movimentos a nível articular. O tecido conjuntivo é influenciado 
pelo envelhecimento, imobilização, distúrbios metabólicos e deficiências 
nutricionais, e por ser um dos componentes mais influentes na limitação da 
amplitude do movimento, devem ser bem alongados. 
Huber, Magalhães & Santos (2012) a flexibilidade tende a ser especificada para 
um dado movimento e para uma dada articulação, de modo que os procedimentos 
de teste devem levar esses aspectos em consideração. 
Coelho & Araujo (2000) nos diz que atualmente, está claro que a 
flexibilidade, uma variável cine antropométrica, é um componente da saúde 
relativo à forma física, e é altamente treinável. Por exemplo, para manter uma 
postura adequada é necessário um mínimo de flexibilidade. 
De acordo com Coelho & Araujo (2000) aparentemente o treinamento da 
flexibilidade tem sido pouco enfatizado na maioria dos PES. Pode especular-se 
que um dos motivos talvez seja a falta de uma metodologia de avaliação que 
subsidie mais efetivamente uma posterior prescrição do treinamento de 
flexibilidade, já que o teste mais utilizado para avaliar esta qualidade física é o de 
sentar e alcançar, que proporciona uma visão extremamente restrita da 
flexibilidade. Outro aspecto é como avaliar na vida dos indivíduos, os benefícios 
adquiridos através da participação em PES, que são expressos pelo aumento do 
consumo máximo de oxigênio, aumento de força e potência muscular e aumento 
de flexibilidade. 
Araujo & Soares (2002) a flexibilidade, definida como a mobilidade passiva 
máxima de um dado movimento articular, é uma das variáveis da aptidão física 
relacionadas à saúde e representa um fator fundamental para o desempenho do 
corpo e do movimento, seja em modalidades desportivas ou cênicas, em que a 
graciosidade e a beleza dos movimentos seja relevante. Dentre os vários métodos 
de medida e avaliação da flexibilidade, um dos mais utilizados é o Flexiteste, 
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incluindo 20 movimentos articulares graduados de 0 a 4 pontos. Contudo, alguns 
profissionais têm utilizado versões condensadas de apenas quatro ou seis 
movimentos empiricamente escolhidos. 
Para Farinatti & Monteiro (2000). Os alongamentos executados após a 
sessão de treinamento ajudam a dissipar o lactato residual ajudando a manter a 
viscosidade e a elasticidade do tecido conjuntivo, tecido esse que recobre as 
fibras musculares. 
Tão importante quanto obter elevados níveis de flexibilidade e força, é 
assegurar que tais qualidades físicas mantenham uma relação adequada entre si.  
Se estas exigências não forem observadas e se uma destas qualidades estiver 
apresentando um nível inferior de desenvolvimento, a qualidade deficiente não 
permitirá a manifestação plena da outra Platonov & Bulatova (2003). 
Para Huber, Magalhães & Santos (2012) a flexibilidade muscular, por sua 
vez, tem sido definida como a habilidade de um músculo alongar-se, permitindo 
que uma articulação (ou eventualmente mais de uma) se mova através da sua 
amplitude de movimento.  A perda da flexibilidade muscular é revelada pela 
redução da capacidade de um músculo deformar-se, resultando numa redução da 
amplitude de movimento.  Na área da reabilitação, a flexibilidade dos músculos 
isquiotibiais é importante no equilíbrio postural, na manutenção completa da 
amplitude de movimento do joelho e do quadril, na prevenção de lesões e na 
otimização da função musculoesquelética. 
A flexibilidade está intimamente relacionada com a mobilidade articular e a 
elasticidade muscular, e, portanto, com a autonomia do idoso e sua qualidade de 
vida, pois a sua estimulação é fundamental para a saúde do ser humano de uma 
forma geral. A flexibilidade, uma das principais variáveis da aptidão física 
relacionada à saúde e ao desempenho, é definida por Araújo (2000) como a 
amplitude máxima passiva fisiológica de um dado movimento articular. 
Segundo o American College Sports Medicine (2003) com o processo de 
envelhecimento, a redução da flexibilidade vai aumentando progressivamente, e 
isto é inevitável.  Ao alcance de todos está o treinamento físico, com o objetivo de 
atenuar esta perda de forma acentuada, pois os indivíduos que realizaram 
atividades físicas adequadas quando jovens ou ainda praticam exercícios com 
regularidade, conseguem retardar este acontecimento. 
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3.4. FLEXITESTE 
 
 
Segundo Araujo (2000) a flexibilidade é específica para a articulação e para 
o movimento. O Flexiteste, originalmente descrito em 1980, permite a medida da 
flexibilidade de 20 movimentos articulares, em uma escala crescente de números 
inteiros entre 0 e 4, e a obtenção de um resultado global denominado de 
Flexíndice. Considerando que o mesmo Flexíndice pode ser obtido por diferentes 
combinações dos escores dos 20 movimentos. O Flexiteste apresenta grandes 
vantagens sobre os demais métodos.  Ele não apresenta um custo de 
aparelhagem, sendo de fácil aplicação e desenvolvimento na coleta de dados.  
Nos últimos 20 anos, temos trabalhado com o Flexiteste que é um método de 
avaliação da flexibilidade passiva. 
Este teste oferece a possibilidade de identificação de condições de 
hipermobilidade e hipomobilidade em um indivíduo, que é de interesse tanto para 
estudos clínicos como para aplicação desportiva Barros & Amorim (1999). 
De acordo com Ribeiro (2002) o flexiteste consiste em medir a mobilidade 
máxima de 20 movimentos corporais, incluindo as articulações do tornozelo, do 
joelho, do quadril, do tronco, do punho, do cotovelo e do ombro, sem aquecimento 
prévio. Cada movimento é medido em uma escala de zero a quatro, no total de 
cinco níveis de flexibilidade. O grau de flexibilidade é definido quando a amplitude 
alcançada é comparada com padrões de flexibilidade, que vão de zero 
(flexibilidade praticamente inexistente); um (baixa); dois (média); três (grande); e 
quatro (muito grande). O flexiteste é hoje ensinado na maioria das faculdades de 
educação física do país e já foi tema de diversas teses pós-graduação. O 
flexiteste permite que os graus alcançados em cada um de seus 20 movimentos 
sejam somados para a obtenção do ‘flexíndice’, que vai de uma escala de zero a 
oitenta, sendo que os graus zero ou oitenta, segundo o especialista, nunca foram 
obtidos na prática. 
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4- MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
4.1 Tipo de Pesquisa 
 
 
O presente projeto trata-se de uma pesquisa do tipo experimental, com 
característica de delineamento transversal. 
 
 
4.2 Local da Pesquisa 
 
 
Este estudo foi realizado na cidade de Olivença/AL, este município 
desenvolve um programa voltado para idosos “Projeto Viver Melhor”. O programa 
é desenvolvido pela Prefeitura Municipal, através do Centro de Referência da 
Assistência Social/CRAS e proporciona atividades físicas regulares/orientadas 
para pessoas acima de 50 anos de idade. 
 
 
4.3 Amostra 
 
 
Este teste foi aplicado em 10 participantes do programa ”Viver Melhor”, 
sendo estes com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, sendo 6 
mulheres e 4 homens, residentes na cidade de Olivença/AL. 
 
 
4.4 Critérios de seleção e inclusão 
 
 
Após análise das fichas de inscrições dos idosos no programa, foram 
selecionados os participantes inscritos no projeto, com idade igual ou maior que 
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60 anos, com freqüência igual ou maior a 75% nos últimos dois meses e que 
manifestaram disponibilidade e interesse em participar da pesquisa, com um total 
de 10 participantes aptos. 
Todos os participantes para aceitarem a participação no estudo devem ter 
idade igual ou superior a 60 anos e devem concordar em assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
 
 
4.5 Critérios de exclusão 
 
 
Foram excluídos da pesquisa os participantes com limitações físicas onde 
existam proibições ou motivos clínicos que os impedissem de praticar alguma 
atividade física há no mínimo dois meses. Participantes que discordarem dos 
princípios da pesquisa e que não concordarem em assinar o TCLE. 
 
 
4.6 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
O referido termo tem por finalidade proteger, resguardar, tanto o 
pesquisador, quanto os voluntários, assim como é destacado a ética no 
desenvolvimento do trabalho. 
Será elaborado em linguagem objetiva e clara, para que possa ser 
entendido com facilidade, e os sujeitos capazes de saber os verdadeiros objetivos 
da pesquisa, como seus benefícios, se há riscos, esclarecimento quanto à 
possibilidade de se recusarem a participar de tal pesquisa, bem como os 
verdadeiros beneficiados com a pesquisa. 
 
 
4.7 Avaliação do programa de atividade física do grupo 
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O programa de atividade física destinado ao projeto “Viver Melhor” foi 
analisado e todas as atividades ali desenvolvidas são planejadas por um 
profissional capacitado para a realização das mesmas, sendo essas adaptadas 
para serem realizadas em indivíduos da terceira idade. São desenvolvidos vários 
tipos de exercícios, onde estes envolvem movimentos longos e com várias 
repetições e deve sempre priorizar o resgate da amplitude dos movimentos. Os 
exercícios são realizados de uma maneira alternada com atividades aeróbicas e 
com exercícios de flexibilidade. 
Os exercícios são organizados de modo que permita que todos os 
participantes usufruam das atividades com segurança e saiam dali satisfeito e 
com o desejo de voltarem depois.  As atividades são caracterizadas como leves a 
moderadas e estas têm a duração de duas horas e ocorrem duas vezes na 
semana, sendo as terças e quintas-feiras. 
 
 
4.8 Flexiteste 
 
 
HUBER, MAGALHÂES e SANTOS (2012) afirmam que o Flexiteste é um 
teste e tem como objetivo medir a flexibilidade da cadeia articular posterior do 
indivíduo. Por meio dele podemos detectar as articulações que tiveram algum 
encurtamento e assim observar o quanto é prejudicial à locomoção e atividades 
funcionais diárias das pessoas. 
ARAUJO (2008) em seu artigo diz que sucintamente, o método consiste na 
medida e avaliação da mobilidade passiva máxima de vinte movimentos 
articulares corporais (36 se considerados bilateralmente), englobando as 
articulações do tornozelo, joelho, quadril, “tronco”, punho, cotovelo e ombro. Oito 
movimentos são feitos nos membros inferiores, três no tronco e os nove restantes 
nos membros superiores. 
A numeração dos movimentos é feita em um sentido distal-proximal. Cada 
um dos movimentos é medido em uma escala crescente e descontínua de 
números inteiros de 0 a 4, perfazendo um total de cinco valores possíveis. A 
medida é feita pela execução lenta do movimento até a obtenção do ponto 
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máximo da amplitude e a posterior comparação entre os mapas de avaliação e a 
amplitude máxima obtida pelo avaliador no avaliado. 
Habitualmente, o ponto máximo da amplitude de movimento é detectado 
com facilidade pela grande resistência mecânica à continuação do movimento 
e/ou pelo relato de desconforto local pelo avaliado. O tempo habitual para a 
realização das vinte medidas é de cerca de três minutos, para um avaliador 
experiente no método. Uma descrição detalhada, mapas de avaliação e 
estratégias para o treinamento de avaliadores são disponibilizados em outra fonte 
Araujo (2005). 
 
 
4.9 Análises estatísticas 
 
 
Os resultados que foram obtidos foram representados em tabelas e em 
gráficos através de médias e desvio padrão. 
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5 – RESULTADOS 
 
 
O trabalho “Nível de flexibilidade dos participantes do Programa Viver 
Melhor da cidade de Olivença/AL”, tem como objetivo analisar o nível de 
flexibilidade articular dos idosos participantes do Programa Viver Melhor, 
comparando o nível de flexibilidade entre as articulações avaliadas dos idosos 
participantes do Programa Viver Melhor e o nível de flexibilidade articular entre 
homens e mulheres idosas participantes do Programa e analisando a média e o 
desvio padrão dos participantes estudados, com o seguinte resultado: 
 
A tabela 1, nos mostra a quantidade de participantes por sexo e a média de 
idade destes e análise da Média e o Desvio Padrão(D.P) dos participantes por 
sexo, idade, estatura, massa corporal e IMC. 
 
 
Tabela 1 – Participantes por sexo/idade/estatura/peso e IMC 
 
 
 
 
 
O gráfico um nos remete a tabela 1, nos mostrando a Média e o Desvio 
Padrão(D.P) dos participantes por sexo, dos itens: idade, estatura, peso e IMC. 
 
Dados Coletados 
 
Indivíduos Pesquisados (10 Participantes) 
Sexo Feminino (n=6) Sexo Masculino(n=4) 
Médias D.P Médias D.P 
Idade 65 anos 3,25 65 anos 3,56 
Estatura (m) 1,58 0,55 1,73 0,03 
Massa corporal (kg) 63,6 6,54 77,25 9,92 
IMC 25,26 1,86 25,50 2,20 
25 
 
 
Gráfico 1 – Participantes por sexo/idade/estatura/massa corporal e IMC 
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Na tabela 2, analisou-se a média e o desvio padrão do flexiteste dos 
participantes, mostrando o nível de flexibilidade entre homens e mulheres. 
 
 
Tabela 2 – Média e Desvio Padrão do flexiteste entre homens e mulheres 
 
 
Na tabela 3, mostramos os resultados dos cálculos de média e desvio 
padrão dos participantes por sexo e também o nível de flexibilidade obtido por 
homens e mulheres participantes e por cada uma das 20 articulações 
apresentadas pelo flexiteste. 
 
 
 
 
 
Flexiteste Indivíduos Pesquisados (10 Partic.) 
Sexo Feminino Sexo Masculino 
Média DP Média DP 
Pontuação Classificação 35,16 3,53 29,75 1,78 
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Tabela 3 – Média e Desvio Padrão / Nível de Flexibilidade por articulação 
 
 
 
Movimentos Indivíduos Pesquisados 
Sexo 
Feminino 
Sexo 
Masculino 
Média DP Média DP 
I (Flexão dorsal do tornozelo) 2 0 2,25 0,43 
II (Flexão plantar do tornozelo) 1,83 0,37 2,25 0,43 
III (Flexão do joelho) 1,83 0,37 2 0 
IV (Extensão do joelho) 2 0 2 0 
V (Flexão do quadril) 1,83 0,37 1,5 0,5 
VI (Extensão do quadril) 1,83 0,37 2 0 
VII (Adução do quadril) 1,83 0,37 1,75 0,43 
VIII (Abdução do quadril) 1,66 0,47 1 0 
IX (Flexão do tronco) 1,83 0,37 1,5 0,5 
X (Flexão lateral do tronco) 1,83 0,37 2 0 
XI (Extensão do tronco) 1,83 0,47 1,75 0,43 
XII (Flexão do punho) 1,83 0,37 1,25 0,43 
XIII (Extensão do punho) 2 0 1 0 
XIV (Flexão do cotovelo) 2 0 1,25 0,43 
XV (Extensão do cotovelo) 2 0 1,25 0,43 
XVI(Adução posterior do ombro a partir de 180º 
de abdução) 
1,33 0,47 1 0 
XVII(Adução posterior ou extensão do ombro) 1,33 0,47 1 0 
XVIII (Extensão posterior do ombro) 1 0 1 0 
XIX (Rotação lateral do ombro a 90º de 
abdução do ombro com o cotovelo fletido a 90º) 
1,5 0,5 1 0 
XX(Rotação medial do ombro a 90º de abdução 
do ombro com o cotovelo fletido a 90º) 
1,66 0,47 1 0 
Pontuação Classificação 35,16 3,53 29,75 1,78 
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O gráfico 2, nos mostra a média do flexiteste dos participantes, 
comparando o nível de flexibilidade entre homens e mulheres. 
 
 
Gráfico 2 –Flexibilidade por articulação dos participantes por sexo 
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6 – DISCUSSÃO 
 
 
 O estudo foi realizado na cidade de Olivença/AL, com 10 idosos, sendo 6 
mulheres e 4 homens, com idade média de 65 anos, participantes do Programa 
Viver Melhor da cidade de Olivença/AL. Através dos resultados obtidos na 
pesquisa, podemos verificar que as mulheres tem um maior nível de flexibilidade 
em relação aos homens. 
Segundo Araújo (2005) os dados dos valores normativos do Flexíndice, 
apresentados no presente artigo, favorecem significativamente uma interpretação 
mais rica dos resultados obtidos na avaliação da flexibilidade realizada pelo 
Flexiteste. 
Para Araújo (2005) um aspecto interessante é que o valor do Flexíndice 
tende a variar mais com o passar dos anos, de modo que as diferenças 
interquartis tendem a crescer tanto nos homens como nas mulheres. Isso 
provavelmente ocorre, tal como acontece com outras variáveis do desempenho 
humano, pelas diferenças progressivamente maiores em relação ao padrão de 
atividade física regular dos indivíduos quando chegam à fase adulta e nos anos 
subsequentes. Estudos longitudinais futuros deverão contribuir para esclarecer se 
a perda da flexibilidade com o passar dos anos possui alguma relação com o grau 
de flexibilidade global observado na infância. 
Observando as considerações feitas por Nelson  et  al  (2007),  quando  diz  
que exercícios  voltados  para  o  aprimoramento  da flexibilidade  são  
normalmente  incluídos  em qualquer  prescrição  de  exercício  físico,  tanto para  
atletas  como para indivíduos sedentários e  até  mesmo  para  portadores  de  
diversas doenças,  e  particularmente  para  indivíduos com  mais  de  65  anos  
de  idade,  temos  que concordar,  pois  embasa  os  resultados  do nosso estudo. 
Weineck (199) diz que podemos interpretar estas diferenças entre os sexos 
considerando as diferenças fisiológicas e anatômicas apresentadas por eles, ou 
seja, os ligamentos e músculos das mulheres são mais elásticos e flexíveis que 
os dos homens, devido a menor densidade dos tecidos. A flexibilidade da mulher 
também é influenciada positivamente pela melhor e mais rápida capacidade de 
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descontração do músculo e também pelo maior comprimento da coluna vertebral 
(38% do comprimento do corpo), sendo que no homem representa (36% do 
comprimento do corpo.  
Os resultados deste estudo confirmam o posicionamento citado por 
Weineck (1991), de que os valores médios de flexibilidade alcançados pelas 
mulheres são superiores aos valores dos homens. 
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7 – CONCLUSÃO 
 
 
Através dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir 
que depois da aplicação do Flexiteste foi verificado que no grupo avaliado os 
homens foram mais flexíveis em 6 movimentos, sendo eles: I, II, III, IV, VI e X; 
enquanto  as mulheres foram mais flexíveis nos outros 14 movimentos. Sendo 
assim, elas tornaram-se mais flexíveis do que os homens, dentro do grupo 
estudado com um resultado no flexiteste de 35, 16 (nível de flexibilidade médio 
negativo) enquanto os homens tiveram um resultado de 29,75; considerado nível 
de flexibilidade pequeno.  
Após a análise observamos que as mulheres tiveram uma diferença em 
relação aos homens de quase 6 pontos no resultado do Flexiteste aplicado. 
Mostrando assim que junto aqueles participantes pesquisados as mulheres 
tiveram um melhor índice de flexibilidade. De acordo com alguns autores o nível 
de flexibilidade é grande quando nascemos, mas com o passar dos anos vamos 
perdendo essa flexibilidade. Se for feito algum tipo de exercício ou de atividade 
física esse nível pode aumentar, mas muitas pessoas hoje levam a diante uma 
vida sedentária e sem nenhuma prática de atividade física. 
Dessa forma sugiro mais estudos e um maior aprofundamento em  
pesquisas  para obtenção de dados e informações que ajudem em estudos e no  
trabalho com populações idosas, visando assim uma melhor qualidade de vida 
para esta população. 
Por fim, faz-se necessário que a população procure ter melhor 
qualidade de vida e pratique com mais frequência algum tipo de atividade física. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
Projeto: Nível de flexibilidade dos participantes do Programa Viver Melhor 
da cidade de Olivença/AL. 
 
 
Pesquisador: José Márcio Godoy Sousa 
Universidade de Brasília – UNB/ Pólo Santana do Ipanema/AL 
Telefones para contato: (82) 8124-1258 
Nome do voluntário:_______________________________________________ 
Idade: _____________ anos R.G. __________________________ 
 
O Sr. (ª) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa 
“Efeitos da Dança e do Alongamento na Pressão Arterial dos participantes do 
Programa Viver Melhor da Cidade de Olivença/AL”, de responsabilidade do 
pesquisador José Márcio Godoy Sousa. 
Suas respostas serão tratadas de forma confidencial, resguardando o 
anonimato, não sendo em nenhum momento divulgado o seu nome. Sua 
privacidade será garantida, quando houver a necessidade de destacar algum 
dado, seu nome será substituído de forma aleatória. Os dados coletados serão 
utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou 
revistas científicas. 
Sua participação é voluntária, sendo que poderás a qualquer momento 
retirar seu consentimento sem acarretar nenhum prejuízo em sua relação com o 
pesquisador ou com a instituição que pertence. 
Sua contribuição nesta pesquisa consistirá na autorização para a 
verificação da PA, das medidas de massa corporal, altura e circunferências de 
cintura e quadril. O Sr(a) não terá nenhum custo ou quaisquer compensações 
financeiras referentes a sua participação. Não haverá também riscos de qualquer 
natureza e o benefício relacionado à a sua contribuição com a pesquisa será de 
aumentar o conhecimento científico para a área da Educação Física. 
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Eu, _________________________________________________________, RG 
nº _____________________ declaro ter sido informado e concordo em participar, 
como voluntário, do projeto de pesquisa acima descrito. 
 
Santana do Ipanema/AL, _____ de ____________ de _______ 
 
______________________________________________ 
Nome e assinatura do voluntário 
 
____________________________________________ 
Testemunha 
